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Мета роботи: вивчити в експерименті вплив місцевого застосування гіалуронової кислоти на морфологічні особливості 
грануляційної тканини лапаротомної рани при зашиванні останньої безперервним обвивним швом.
Матеріали і методи. Проведено експеримент на 108 лабораторних щурах, яким виконано серединну лапаротомію та зведено 
краї м’язово-апоневротичного шару передньої черевної стінки безперервним обвивним швом. Тваринам основної групи на 
лінію шва м’язово-апоневротичного шару наносили безбарвний прозорий в’язкий гель гіалуронової кислоти. Забір біологічного 
матеріалу проводили на 1-шу, 7-му та 14-ту доби після виконання оперативного втручання.
Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що місцеве застосування гіалуронової кислоти при зашиванні країв 
м’язово-апоневротичного шару передньої черевної стінки за допомогою безперервного обвивного шва призводить до пригнічення 
дозрівання грануляційної тканини, оскільки спостерігається вірогідне зниження відсотка фібробластів, плазматичних клітин та 
зростання лімфоїдних клітин і нейтрофілів, а також питомого об’єму кровоносних судин на 14-ту добу спостереження.
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Постановка проблеми і аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. Основною причиною виник-
нення евентрацій та післяопераційних вентральних 
гриж завжди є морфофункціональна недостатність 
рубця передньої черевної стінки, внаслідок пригні-
чення репаративних властивостей тканин, що має 
місце при гіпопротеїнемії, анемії, гіповітамінозі, 
цукровому діабеті, раковій кахексії тощо [2 – 4].
Пошук нових методів раціональної фармако-
логічної патогенетичної терапії спрямованої на 
прискорення процесів репарації післяопераційних 
ран є актуальною проблемою хірургії [5 – 8].
Останнім часом з’являється все більше науко-
вих робіт, де вивчено роль гіалуронової кислоти у 
прискоренні процесів загоєння ран, проте залиша-
ється невідомим, як остання впливає на морфоло-
гію грануляційної тканини лапаротомної рани при 
використанні безперервного обвивного шва.
Мета роботи: вивчити в експерименті вплив 
місцевого застосування гіалуронової кислоти на 
морфологічні особливості грануляційної тканини 
лапаротомної рани при зашиванні останньої без-
перервним обвивним швом.
Матеріали і методи. Експеримент виконано на 
108 статевозрілих нелінійних щурах середнього віку 
обох статей, масою не менше 180 г, яким виконано 
серединну лапаротомію завдовжки до 3,0 см та зве-
дено краї м’язово-апоневротичного шару передньої 
черевної стінки безперервним обвивним швом.
Тваринам основної групи перед зашиванням 
шкіри на лінію шва м’язово-апоневротичного ша-
ру передньої черевної стінки наносили безбарв-
ний прозорий в’язкий гель гіалуронової кислоти. 
У якості гіалуронової кислоти використовували 
препарат ЛАЦЕРТА 1,5 % фірми “Юрія-Фарм”. 
Використовували шовний матеріал Вікрил, 
розмірами USP 4/0, колючою голкою 20 мм, 1/2 
круга, довжиною 75 см. 
Забір біологічного матеріалу проводили на 
1-шу, 7-му та 14-ту доби після виконання опера-
тивного втручання, шляхом висічення м’язово-
апоневротичного шару передньої черевної стінки 
разом із шкірою, під загальним в/м знеболенням 
(розчин хлоралгідрату 200–250 мг/кг) з дотриман-
ням правил асептики. 
Хірургічні втручання виконано в умовах віва-
рію ВДНЗ України “Буковинський державний ме-
дичний університет”, відповідно до національних 
вимог “Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах” (Україна, 2011), які узгоджені з по-
ложенням “Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, що використовуються для експери-
ментів та інших наукових цілей” (Страсбург, 1985).
Евтаназію щурів здійснювали згідно з етич-
ними стандартами та діючими рекомендаціями, 
у стані глибокого наркозу, шляхом уведення над-
лишкової кількості наркотичного препарату, згід-
но із законом України № 3447-1 від 21.02.2006 р. 
“Про захист тварин від жорстокого поводження”.
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Для світлооптичного дослідження, при гісто-
логічному дослідженні, біоптати м’язово-апоне-
вротичного шару передньої черевної стінки фіксу-
вали в 10 % нейтральному формаліні. Парафінові 
зрізи забарвлювали гематоксиліном та еозином, а 
для ідентифікації колагенових волокон та фібрину 
використовували методику забарвлення гістологіч-
них зрізів водним блакитним – хромотропом 2 В за 
Н. З. Слінченко [1]. Використовували описову ме-
тодику виявлених патоморфологічних змін.
Для цілей морфометрії за допомогою комп’ю-
терної мікроденситометрії (комп’ютерна програ-
ма ImageJ 1.48 v) проводили визначення оптич-
ної густини забарвлених колагенових волокон 
водним блакитним (в. од. опт. густини), питомий 
об’єм колагенових волокон на одиницю площі 
грануляційної тканини (%), питомий об’єм крово-
носних судин в грануляційній тканині (%).
Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили з використанням електронних таблиць 
Microsoft Excel та пакета програм статистичної 
обробки PAST. Для перевірки нормальності роз-
поділу даних у вибірках застосовували крите-
рії Shapiro–Wilk. Розбіжності між групами дослі-
джень визначали за допомогою критеріїв Mann–
Whithey. Результат вважали вірогідним, якщо 
коефіцієнт вірогідності був ≤ 0,05, що є загально-
прийнятим у медико-біологічних дослідженнях.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз результатів дослідження, представлений в 
таблиці 1, показує вірогідне переважання відсот-
ка фібробластів у грануляційній тканині тварин 
основній групи на 1-шу добу спостереження. По-
чинаючи з 7-ї доби дослідження вірогідно пере-
важає відсоток фібробластів у грануляційній тка-
нині тварин групи порівняння. Впродовж всього 
терміну спостереження в обох дослідних групах 
тварин у грануляційній тканині спостерігається 
вірогідне зростання відсотка фібробластів.
Наведені результати дослідження (табл. 2) вка-
зують на переважання відсотка лімфоїдних клітин 
Таблиця 1. Динаміка відсотка фібробластів грануляційної тканини лапаротомної рани в різні терміни 
спостереження (M±m), %
Таблиця 2. Динаміка відсотка лімфоїдних клітини грануляційної тканини лапаротомної рани в різні 
терміни спостереження (M±m), %
Примітки. Тут і в таблицях 2–8:
1) n – кількість спостережень;
2) p – різниця між обома дослідними групами;
3) p
1
 – різниця проти показників 1-ї доби спостереження;








1-ша 0,5 ± 0,07 1,2 ± 0,16
p<0,001























1-ша 43,6 ± 0,67 44,1 ± 0,61
p>0,05
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у грануляційній тканині в тварин основної групи, 
за винятком того, що різниця показників 1-ї до-
би спостереження не вірогідна. В обох дослідних 
групах тварин впродовж всього терміну спостере-
ження спостерігається вірогідне зниження відсот-
ка лімфоїдних клітин у грануляційній тканині.
Оцінюючи результати дослідження відсотка 
макрофагів грануляційної тканини, які представ-
лені в таблиці 3, слід вказати на вірогідну різни-
цю показників між обома дослідними групами 
тварин. У тварин основної групи, на відміну від 
порівняння, на 14-ту добу спостереження спосте-
рігається вірогідно менший відсоток макрофагів, 
проти 1-ї доби дослідження.
Аналіз результатів (табл. 4), підтверджує віро-
гідне переважання відсотка плазматичних клітин 
у грануляційній тканині тварин групи порівняння 
впродовж перших 7-ми діб спостереження, оскіль-
ки на 14-ту добу в обох дослідних групах мають 
місце поодинокі клітини. У тварин групи порівнян-
ня, на відміну від основної, спостерігається вірогід-
не зниження відсотка плазматичних клітин у гра-
нуляційній тканині проти 1-ї доби дослідження.
Результати дослідження представлено в та-
блиці 5 вказують на вірогідно вищий відсоток 
нейтрофілів у грануляційній тканині тварин осно-
вної групи. На 14-ту добу спостереження спосте-
рігаються поодинокі нейтрофіли в грануляцій-
ній тканині тварин обох дослідних груп. Відсоток 
нейтрофілів в грануляційній тканині на 7-му добу 
дослідження у тварин обох дослідних груп віро-
гідно нижчий проти 1-ї доби спостереження.
Отже, місцеве застосування гіалуронової кис-
лоти при зведенні країв лапаротомної рани за до-









1-ша 5,3 ± 0,42 6,2 ± 0,47
p>0,05
















Таблиця 4. Динаміка відсотка плазматичних клітини грануляційної тканини лапаротомної рани в різні 








1-ша 8,5 ± 0,42 2,1 ± 0,19
p<0,001

















1-ша 42,1 ± 0,73 46,4 ± 0,71
p<0,001
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помогою безперервного обвивного шва призво-
дить до вірогідного зниження відсотка фіброблас-
тів, плазматичних клітин у грануляційній тканині, 
а також зростання лімфоїдних клітин та нейтрофі-
лів (рис. 1, 2, 4, 6).
При забарвлені мікропрепаратів водним бла-
китним – хромотропом 2В, на 1-шу добу після ви-
конання операції, в обох дослідних групах тварин, 
спостерігається виражений набряк тканин та фі-
брин у вигляді сітки (рис. 3).
Результати дослідження, представлено в та-
блиці 6, свідчать, що на 7-му добу спостереження 
Рис. 1. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура на 1-шу добу після зашивання лапаротом-
ної рани безперервним обвивним швом (група порів-
няння). Грануляційна тканина (1). Кровоносні судини 
(2). Гематоксилін і еозин. Об. 10×. Ок. 10×.
Рис. 2. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура на 1-шу добу після зашивання лапаротом-
ної рани безперервним обвивним швом (основна гру-
па). Грануляційна тканина (1). М’язи передньої черев-
ної стінки (2). Гематоксилін і еозин. Об. 10×. Ок. 10×.
Рис. 3. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура на 1-шу добу після зашивання лапаротом-
ної рани безперервним обвивним швом (основна гру-
па). Колагенові волокна (1). М’язи передньої черевної 
стінки (2). Забарвлення водним блакитним-хромотро-
пом 2В. Об. 10×. Ок. 10×.
Рис. 4. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура на 14-ту добу після зашивання лапаротом-
ної рани безперервним обвивним швом (група порівнян-
ня). Грануляційна тканина (1). Гематоксилін і еозин. Об. 
10×. Ок. 10×.
спостерігається вірогідне переважання питомого 
об’єму колагенових волокон на одиницю площі гра-
нуляційної тканини тварин основної групи, проте 
на 14-ту добу різниця показників між обома дослід-
ними групами невірогідна. В обох дослідних групах 
впродовж всього терміну спостереження спостері-
гається вірогідне зростання питомого об’єму кола-
генових волокон у грануляційній тканині (рис. 5, 7).
Наведені в таблиці 7 результати дослідження 
оптичної густини забарвлених колагенових воло кон 
грануляційної тканини вказують на вірогідне пере-
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добу спостереження, проте на 14-ту добу ця різниця 
невірогідна. Впродовж всього терміну досліджен-
ня, в обох дослідних групах тварин, спостерігається 
вірогідне зростання оптичної густини забар влених 
колагенових волокон у грануляційній тканині.
Результати дослідження, представлені в табли-
ці 8, вказують на вірогідне переважання питомого 
об’єму кровоносних судин у грануляційній ткани-
ні тварин групи порівняння на 1-шу та 7-му доби 
спостереження, проте на 14-ту – навпаки, перева-
жають показники тварин основної групи. У тварин 
основної групи, на відміну від порівняння, спосте-
рігається зростання питомого об’єму кровоносних 
судин у грануляційній тканині, проти 1-ї доби спо-
стереження, проте ця динаміка невірогідна.
Таким чином, морфологічна картина грануля-
ційної тканини лапаротомної рани при застосу-
ванні гіалуронової кислоти відрізняється вірогід-
ними переважанням питомого об’єму кровонос-
них судин на 14-ту добу спостереження.
Таблиця 6. Динаміка питомого об’єму колагенових волокон на одиницю площі грануляційної тканини 








7-ма 38,3 ± 0,61 42,3 ± 0,72
p<0,001








Рис. 5. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура на 14-ту добу після зашивання лапаротом-
ної рани безперервним обвивним швом (група порів-
няння). Колагенові волокна (1). Кровоносні судини (2). 
Забарвлення водним блакитним-хромотропом 2В. Об. 
10×. Ок. 10×.
Рис. 6. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура на 14-ту добу після зашивання лапаротом-
ної рани безперервним обвивним швом (основна гру-
па). Грануляційна тканина (1). М’язи передньої черев-
ної стінки (2). Гематоксилін і еозин. Об. 10×. Ок. 10×.
Рис. 7. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура на 14-ту добу після зашивання лапаротом-
ної рани безперервним обвивним швом (основна гру-
па). Колагенові волокна (1). Кровоносні судини (2). За-
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Отже, отримані результати дослідження вказу-
ють, що місцеве застосування гіалуронової кисло-
ти при зашиванні країв м’язово-апоневротичного 
шару передньої черевної стінки за допомогою без-
перервного обвивного шва, призводить до пригні-
чення дозрівання грануляційної тканини. 
Висновки. Місцеве застосування гіалуроно-








7-ма 0,186 ± 0,0026 0,142 ± 0,0016
p<0,001








Таблиця 7. Динаміка оптичної густини забарвлених колагенових волокон водним блакитним грануляцій­
ної тканини лапаротомної рани в різні терміни спостереження у відносних одиницях оптичної густини
Таблиця 8. Динаміка питомого об’єму кровоносних судин у грануляційній тканині лапаротомної рани в 








1-ша 6,4 ± 0,54 3,1 ± 0,27
p<0,001
















ротичного шару передньої черевної стінки, за допо-
могою безперервного обвивного шва, призводить 
до вірогідного зниження відсотка фібробластів, 
плазматичних клітин у грануляційній тканині та 
зростання лімфоїдних клітин, нейтрофілів, а також 
питомого об’єму кровоносних судин на 14-ту добу 
спостереження, що свідчить про зміни в репаратив-
них процесах у рані.
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THE INFLUENCE OF HYALURONIC ACID ON THE MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF THE 
GRANULATION TISSUE OF THE LAPAROTOMIC WOUND IN USING A CONTINUOUS LOCKING STITCH
The aim of the work: to investigate in the experiment the effect of topical application of hyaluronic acid on the morphological features 
of the granulation tissue of the laparotomy wound when suturing the last with continuous locking stitch.
Materials and Methods. An experiment was performed on 108 laboratory rats, which underwent a median laparotomy and reduced the 
edges of the musculoaponeurotic layer of the anterior abdominal wall with a continuous locking stitch. The animals of the main group 
were treated with a colorless transparent viscous hyaluronic acid gel on the suture line of the musculoaponeurotic layer. A sampling of 
biological material was performed on the 1st, 7th and 14th days after surgery.
Results and Discussion. It has been established that topical application of hyaluronic acid in the suturing of the edges of the mus-
culoaponeurotic layer of the anterior abdominal wall by means of a continuous locking stitch leads to inhibition of the maturation of 
granulation tissue, since a marked decrease in the percentage of fibroblasts, plasmacytic cells and volume of blood vessels on the 14th 
day of observation.
Key words: granulation tissue; laparotomy wound; continuous locking stitch; hyaluronic acid.
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ВЛИЯНИЕ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЬІ НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ ЛАПАРОТОМНОЙ РАНЬІ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
НЕПРЕРЬІВНОГО ОБВИВНОГО ШВА
Цель работы: изучить в эксперименте влияние местного использования гиалуроновой кислоты на морфологические 
особенности грануляционной ткани лапаротомной раны при сшивании последней непрерывным обивным швом.
Материалы и методы. Проведено эксперимент на 108 лабораторных крысах, которым выполнено срединную лапаротомию 
и сопоставлено края мышечно-апоневротического слоя передней брюшной стенки непрерывным обивным швом. Животным 
основной группы на линию шва мышечно-апоневротического слоя наносили прозрачный вязкий гель гиалуроновой кислоты. 
Забор биологического материалу проводили на 1-ю, 7-ю и 14-ю сутки после выполнения оперативного вмешательства.
Результаты исследований и их обсуждения. Определено, что местное использование гиалуроновой кислоты при сшивании 
краев мышечно-апоневротического слоя с помощью непрерывного обивного шва приводит к угнетению дозревания 
грануляционной ткани, поскольку отмечается достоверное снижение процента фибробластов, плазматических клеток и 
увеличение лимфоидных клеток и нейтрофилов, а также удельного объема  кровеносных сосудов на 14-е сутки наблюдения.
Ключевые слова: грануляционная ткань; лапаротомная рана; непрерывный обвивной шов; гиалуроновая кислота.
